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RESUMEN
Una revisión de la historia de las formas de satisfacer la demanda, generar 
y administrar hospitales en Chile se ha elaborado tomando como punto de 
partida la catástrofe que ha significado el terremoto del 27 de febrero de 
2010. El recorrido se pasea desde algunas ideas caritativas del siglo XVI 
y culmina con las ideas de la actual administración liberal-conservadora, 
que asume después de 20 años de gobierno socialdemócrata. Se plantea la 
tesis de que la discusión acerca de cómo financiar, quién construye y quienes 
administran es menos relevante que la forma de hacer políticas de salud en 
Chile, incrementalista y desde la coyuntura, dada la preponderancia dela 
retórica política por sobre la contundente evidencia sanitaria así como la 
falta de Integración social y en la puesta en escena del lucro en la respuesta 




An historical review of the ways to satisfied requests, generate and manage 
hospitals in Chile has been made taking the catastrophically earthquake of 
February 27, 2010. The route strolls from some of charitable ideas of XVI 
century and ends with those of actual liberal-conservative alliance, which 
is in control after twenty years of the social democratic one. A thesis of the 
relevance about how to finance, who build and who manage is less impor-
tant than the way of made health policies in Chile, in increasable way and 
always from circumstances, been given the preponderance of the rhetorical 
politics over the massive sanitary evidence as much as the lack of social in-
tegration and the put on scene of profit as a organized answer on people’s 
health.
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enviaron	 hospicios	 de	 emergencia.	 Asimis-
mo,	 las	 Fuerzas	 Armadas	 colaboraron	 con	
sus	instalaciones	sanitarias	de	guerra.










Sebastián	 Piñera,	 representante	 de	 la	 alianza	
liberal-gremialista,	que	nombró	como	minis-




moto	 (magnitud	 8,6	 grados	Richter	 en	 San-
tiago)	como	el	de	27/F	es	probable	que	cause	
estragos	 en	 cualquier	 territorio	 del	 planeta,	
tal	 escenario	 ha	 desnudado	 falencias	 de	 la	
construcción	hospitalaria	en	Chile.	Diversos	
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durante	 dos	 siglos	 para	 levantar	 la	 infraes-
tructura	 hospitalaria	 chilena.	 ¿Quiénes	 han	
sido	y	que	políticas	los	han	impulsado?
LA EVOLUCIÓN DE LA  
INFRAESTRUCTURA
Tomemos	 como	 ejemplo	 los	 hospitales.	





la	 historia	 de	 la	 construcción	 de	 hospitales,	




trucción	 previas	 a	 la	 fundación	 del	 Servicio	
Nacional	 de	 Salud,	 lo	 que	 permite	 observar	










se	edificaron	el	“San Juan de Dios (1553); el 
de La Serena (1559); Osorno (1559); Cañete 
(1560); Concepción e Imperial (1561); Villa-















Durante	 la	 Colonia,	 la	 disponibilidad	 de	
profesionales	era	insuficiente	para	atender	con	


























una	 gran	 república:	 Hospital	 del	 Salvador,	
San	 Borja,	 San	 José,	 Temuco,	 Angol,	 Talca,	
etcétera.	Hay	tuberculosis	y	la	sífilis	está	cau-
sando	estragos.	Hay	un	giro,	a	partir	de	“los 
nuevos descubrimientos de Pasteur”	(op.	cit.,	
p.	348);	se	generan	cambios	“que revoluciona-
ron la arquitectura de los hospitales”(ibídem).
En	1952	se	instituye	el	Servicio	Nacional	
de	Salud	 (SNS)	quedando	el	 comando	de	 la	
asistencia	 estatal	 de	 salud	 en	manos	 del	 to-
dopoderoso	Director	del	 Servicio.	Este	hito	
representa	 el	 anhelo	 de	 identificarse	 con	 un	
único	 proveedor	 de	 servicios	 de	 salud	 a	 es-
cala	 nacional,	 cuestión	 enarbolada	 en	 la	 dé-
cada	 del	 cuarenta	 por	 el	 entonces	 ministro	
de	Salubridad	del	Frente	Popular, durante	la	
administración	 del	 presidente	 Pedro	 Agui-
rre	Cerda,	el	Dr.	Salvador	Allende	Gossens,6 
6.	 Según	Ricardo	Cruz-Coke:	“El	programa	médico	so-
cial,	 se	 iniciaba	 con	 la	 reestructuración	 del	 Ministerio,	




Mientras	 Salvador	Allende	 está	 pensando	
el	 proyecto	 de	 ley	 que	 unificaba	 los	 diver-
sos	 servicios	de	salud	del	país,	 a	 la	 inglesa,	y	
Ricardo	 (Eduardo)	 Cruz-Coke	 establecía	 la	
obligatoriedad	 de	 los	 exámenes	 preventivos	
(1938),	la	modernidad	en	la	arquitectura	sani-
taria	(monoblock	de	hormigón	armado7)	“fue 
introducida entre nosotros por el Dr. Alejandro 






produciendo	 espacios	 segregados.	 Alejandro	
Del	Río	obedece	a	las	ideas	del	neohipocratis-
mo,	“un hospital activo en la lucha contra la 
enfermedad”	 (ibídem).	En	 los	primeros	 años	
del	 siglo	XX:	medicina	 preventiva:	 “se crean 
los consultorios pre-natales y de control de ni-
ños sanos…”	(op.	cit.,	p.	350).	Es	la	medicina	
























de	 construcción	parece	 remontarse	 a	 1820,	 en	 el	 trans-
curso	del	cual,	una	parte	de	la	iglesia	de	Courbevoie,	en	
Francia,	 fue	 cubierta	 por	 medio	 de	 planchas	 metálicas	
recubiertas	por	sus	dos	caras	por	una	capa	de	mortero	de	
cemento”.	Ziegler,	A. Construcciones de hormigón arma-
do. Barcelona:	Juan	Bruguer	Editor.	Barcelona,	s/f,	p.	7.
como	monoblocks.	 Aunque	 en	 algunos	 per-
sisten	 simbólicamente	 rasgos	 arquitectónicos	
cristianos,	como	en	el	Hospital	del	Salvador.
Una	 curiosa	 coincidencia	 con	 la	 actual	 si-
tuación	 es	 que	 en	 1939	 habíase	 producido	 en	








demoró	 más	 de	 una	 década	 en	 cuajar	 (1939-
1952),	en	el	seno	de	nuestro	Poder	Legislativo.	
Una	 comisión,	 encargada	 “a el abogado 
falangista Francisco Pinto Santa Cruz y el 
médico sanitarista Benjamín Viel”,	 (2)	 viajó	




integración	 social	 de	 ambas	 sociedades	 po-










del	 SNS,	 a	 la	 base	 del	 proyecto	 de	 Allende,	
pero	modificado,	negociado	y	parcelado	bajo	
los	intereses	de	los	conservadores	y	radicales,	
representados	 por	 Eduardo	 “el iluminado”	
Cruz-Coke	y	Julio	Bustos,	respectivamente.
Ocurre	que	la	discusión	de	seguros/siste-
mas	ni	 estaba	 resuelta,	ni	 tampoco	había	un	
consenso	para	 justificar	 la	 existencia	 de	una	




El	 financiamiento	 del	 Seguro	 Social	 era	
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radores	 “con los Drs. B. Juricic y Abraham 
Horwitz como primer director ejecutivo y 









El	 Servicio	Nacional	 de	 Salud	 (SNS)	 así	
creado	 a	 imagen	 y	 semejanza	 del	 National 
Health Service	 británico	 creció	durante	 casi	
tres	décadas,	desarrollándose	en	paralelo	una	
notable	mejoría	en	el	nivel	de	salud	de	la	po-
blación,	 resolviendo	 apremiantes	 temas	 de	
nutrición	 y	 mortalidad	 infantil,	 mostrando	









dad Médico Social Chilena.	Para	muestra	un	
botón:	“Chile, al igual que la mayoría de los 
demás países sudamericanos, ha vivido a mer-
ced del coloniaje económico y cultural que ha 
obstaculizado el progreso social y el desarrollo 
de nuestras riquezas naturales. Más aún, estos 
factores han impedido que el pueblo logre el 
standard de vida compatible con el de país ci-
vilizado y medianamente culto”.	(5)	Esta	mi-















ba	 el	Hospital	 de	Valdivia,10	 que	 había	 sido	
ejecutado	bajo	 está	última	mirada	de	hospi-
tal	moderno,	 en	 1939,	 funcionando	 durante	
décadas	 de	 manera	 aislada	 en	 tres	 recintos	
diferentes,	 hasta	 la	 década	 de	 los	 noventa,	
donde	 resulta	normalizado	bajo	 el	 gobierno	
de	Eduardo	Frei	Ruiz-Tagle.(7)
La	 actual	 conformación	del	 Sistema	Na-
cional	 de	 Servicios	 de	 Salud	 (SNSS)	 es	 una	
institución	que	nace	al	alero	de	 las	reformas	
políticas	de	la	dictadura,	en	1979,	bajo	la	for-
ma	del	DFL	2.763,	“que reorganiza el sistema 













las	 zonas	 de	Cautín	 a	Chiloé.	Como	 consecuencia	 del	
terremoto	 que	 azota	 a	 la	 ciudad	 de	Valdivia	 en	 el	 año	
1960,	sus	dependencias	resultan	gravemente	dañadas,	por	






11.	 Valdivieso,	Ramón.	 Juricic,	Bogoslav,	 nos	 dicen	 en	









Efectivamente	 desde	 aquella	 fecha	 hasta	
1982	 funcionó	 la	 Sociedad	Constructora	 de	
Establecimientos	 Hospitalarios	 S.A.	 (SO-
COEH)	 empresa	 de	 propiedad	 mixta	 (Es-
tado,	 algunos	 ciudadanos	 propietarios	 de	
acciones,	 Junta	 Central	 de	 Beneficencia	 y	
Asistencia	Social),	que	básicamente“…estaba 
encargada de los aspectos financieros de las 
obras diseñadas en los talleres multidiscipli-
narios del Departamento de Arquitectura del 
Servicio Nacional de Salud (SNS), hasta que 




nombre,	mencionaré	 que	 fue	 vicepresidente	
de	 esta	 sociedad	don	Arturo	Matte	Larraín,	
senador	de	la	República	por	el	partido	liberal	
(1947-1957)	 y	 candidato	 a	 la	 Presidencia	 de	




























más	 tarde,	 los	 establecimientos	 asistenciales	
serían	 traspasados	 a	 los	 Servicios	 de	 Salud.	
Este	mismo	 impulso	 repone	 en	 el	Ministerio	




“Las funciones del Departamento de Ar-
quitectura Médica serán las siguientes:
a) Estudiar, diseñar y proponer políti-
cas y normas relacionadas con materias de 
diseño, proyectos, construcciones, transfor-
maciones y reparaciones de edificios, des-
tinados a establecimientos hospitalarios de 
los Servicios de Salud; b) Ejecutar, revisar 
y aprobar todo anteproyecto y proyecto que 
los Servicios de Salud requieran; c) A soli-
citud de los Servicios de Salud, coordinar 
la confección de los planos de arquitectura, 
cálculos, instalaciones y especialidades, espe-
cificaciones técnicas y bases administrativas 
para llamar a propuestas; d) Controlar, su-
pervisar e inspeccionar las obras en ejecu-
ción en los Servicios de Salud y efectuar su 
evaluación posterior; e) Asesorar a los Servi-
cios de Salud en los llamados a propuesta y 
en la recepción de las obras que ellos deban 
realizar; f) Mantener estadísticas y análisis 
de costos de construcción, y g) Asesorar a las 
autoridades del Ministerio y a los Directores 
de los Servicios en materias de su competen-
cia, y ejercer las demás funciones que se le 
encomienden respecto de estas materias”.(9)
Asimismo,	el	Departamento	de	Arquitec-
tura	Médica	tiene	una	existencia,	por	una	par-










asistenciales:	 “…Es función del Ministerio de 
Salud establecer los estándares mínimos que 
deberán cumplir los prestadores instituciona-
les de salud, autorizados sanitariamente para 
funcionar, tales como hospitales, clínicas, con-
sultorios y centros médicos, con el objeto de 
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garantizar que las prestaciones alcancen la ca-
lidad requerida para la seguridad de los usua-
rios”.(10);	firma	como	ministro	de	Salud	el	Dr.	






eje	 rector-regulación	 antes	 que	 provisión	 y	
financiamiento,	y	así	–con	amplios	consensos	
de	 los	 sectores	políticos	 representados	 en	 el	
Poder	Legislativo–	el	Estado	pasa	a	ser	el	en-
cargado	de	regir	y	regular	el	mercado	de	pres-
taciones	 en	 salud,	 centrando	 su	 atención	 en	
la	fiscalización	del	cumplimiento	de	las	nor-
mas.	Cabe	decir	que	es	en	esa	administración	
donde	 se	 elevan	 las	 primeras	 propuestas	 de	
construcción	 de	 hospitales	 mediante	 el	 me-












Hay	 un	 claro	 viraje	 entonces,	 desde	 la	
antigua,	 y	 quizás	 nunca	 implementada	 to-
talmente,	 concepción	en	 la	que	 el	Estado	 se	
debe	hacer	cargo	de	la	provisión	de	servicios	
sociales	organizados	en	salud,	a	la	mirada	ac-




Así	 podemos	 entender	 la	 actual	 política	
del	Ministerio	 de	 Salud	 de	 Jaime	Mañalich,	













sentados	 al	 país	 en	 el	 Mensaje	 Presidencial	
de	Michelle	Bachelet	el	21	de	mayo	de	2006,	
iniciándose	 los	 estudios	durante	 la	 adminis-
tración	 de	 la	 ministra	 Dra.	 María	 Soledad	










la	 red	 estatal	 es	 que	 precisamente	 su	 cons-
trucción	se	financiará	con	la	concesión	de	la	
operación	 no clínica	 (lavandería,	 cocina,	 la-
boratorio,	 estacionamientos,	 aseo,	 farmacia,	













…el ministro Álvaro Erazo destacó que 
“sacamos lecciones de las cosas que no hay 
14.	 “Adjudícase	 el	 contrato	 de	 concesión	 para	 el	 dise-
ño,	construcción,	reparación,	conservación,	mantención,	
operación	y	explotación	de	la	obra	pública	fiscal	deno-









que hacer y estamos transfiriendo la ges-
tión operacional, fundamentalmente los 
servicios básicos, pero no los servicios clíni-
cos, para que acá de verdad tengamos un 
hospital de primer nivel.(11)
Por	su	parte	Mañalich	ha	reforzado	lo	di-
cho	por	Erazo,	 señalando	que“La concesión 
no incluirá a aquellos funcionarios públicos 
que tengan una relación directa con el pacien-
te, vale decir, el camillero que los trasporta, 
el que lo asea, el técnico paramédico, entre 
otros…”(12).	Esta	es	una	clara	batalla	ganada	
por	el	gremio	médico,	que	ve	así	 resuelta	 la	
ansiedad	 que	 les	 generaba	 la	 adquisición	 de	
un	nuevo	patrón	privado,	con	sus	reglas	e	in-
tereses	que	podrían	perjudicarles.
Mañalich	 deberá	 mantener	 su	 postura	
pese	a	Libertad	y	Desarrollo,	el	tanque	pen-
sante	 o	 think tank	 vinculado	 al	 gremialis-
mo	 de	 la	 Unión	 Demócrata	 Independiente	
(UDI)	–el	otro	partido	de	gobierno–,	que	en	
un	 documento	 denominado	 “Diagnóstico	
y	Remedios	para	 la	Crisis	Hospitalaria”	 se-
ñalan	claramente	su	postura:	“Los hospitales 
deberían convertirse en sociedades anónimas 
hospitalarias y competir entre sí y con otras or-
ganizaciones privadas por convenir las aten-
ciones de la población suscrita en los seguros 
públicos o privados de salud”.(13)





mejor	 le	 parezca,	 de	 manera	 de	 aumentar	 la	
competencia	por	los	pacientes	entre	los	diver-
sos	 actores	 públicos	 y	 privados	 que	 ofrecen	
servicios.	En	este	 tema	en	particular	no	 se	ve	




bilidad del bono para que la persona vaya al 
recinto que tenga las mejores condiciones, pero 
confiamos en que el esfuerzo de los servicios pú-
blicos será capaz de absorber la demanda”.(14)
Sin	embargo,	es	preciso	señalar	que	la	mo-
dalidad	de	financiamiento	 así	 descrita	 o	 sub-






Asimismo,	 desde	 el	 centro	 de	 estudios	
Salud	 y	 Futuro,	 vinculado	 a	 la	Universidad	





A MODO DE CONCLUSIÓN: TÉCNICA Y 
DETERMINANTES SOCIALES






















por	 su	 propio	 remezón	 en	 el	 año	 2011,	 cari-





a	 instalar	 el	hospital	 ruso	al	 costado	de	un	gran	hospital	
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revoluciones	 tectónicas,	 las	 debilidades	 de	
la	 infraestructura	 hospitalario-asistencial	
chilena,	 rápidamente	 quedó	 afectada,	 de	
manera	tal	que	su	caída	vino	a	componer	un	










Me	 refiero	 a	 la	 forma	 de	 hacer	 políticas	
de	 salud,	 a	 la	 preponderancia	 delos	 hechos	
políticos	por	sobre	la	contundente	evidencia	
sanitaria,	 a	 la	 falta	 de	 Integración	 social	 y	 a	
la	puesta	en	escena	del	 lucro	en	 la	respuesta	
social	organizada	en	salud.
de	alta	 complejidad.	A	 los	15	días	de	 funcionamiento,	 el	






16.	 En	 la	 ciudad	 de	 París,	 1656,	 se	 dicta	 el	 decreto	 de	












17. Viva el Cambio fue	la	consigna	de	campaña	del	ac-
tual	presidente	Sebastián	Piñera	Echenique.
18.	 Aquí	 hay	 que	 sintonizar	 con	 la	 crítica	 que	Martin	


































Otro	 hecho	 no	 menos	 extraño,	 por	 lo	




manera	menos	 localista)	y	 la	 alianza	 liberal-
gremialista.	A	pesar	del	cambio	de	adminis-
tración,	se	mantiene	la	política.19




de	 la	concesión,	 les	asegura	un	retorno	de	 la	
inversión	con	creces	generoso,	y	por	supues-





















Finalmente,	 ¿cómo	 haber	 desconocido	
la	falta	de	integración	social	que	existe	en	la	
sociedad	chilena,	donde	tenemos	el	17%	de	
la	 población	 con	 seguros	 privados	 de	 salud	
(Instituciones	 de	 Salud	 Previsional,	 ISA-
PRE),	que	es	la	población	con	mejor	capaci-
dad	de	pago,	mientras	cerca	del	80%	restante	
está	 bajo	 la	 protección	 del	 Estado?	 ¿Cómo	
se	puede	diseñar	una	política	desconociendo	
este	 hecho?	 ¿Dónde	 radica	 la	 responsabili-
dad	política?
En	definitiva,	parece	ser	que	toda	la	legis-
lación	que	 se	 esfuerza	por	hacer	 eficiente	 la	
red	hospitalaria	del	SNSS	está	ajena,	no	puede	
experimentar	 la	 realidad	y	por	eso	 la	 lejanía	
de	hallar	un	perfecto	nivel	de	salud,	entendi-
do	holísticamente,	 desde	 la	mera	 regulación	
legal,	sin	considerar	la	Política.
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